[image: image1.emf]           Załacznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego Klub Senior+
………………………………………………………………
                (imię i nazwisko)

…………………………………………………….........
              ( adres zamieszkania)

……………………………………………………………..
                               (telefon)

Dyrektor 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Bielawie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLUBU „SENIOR+” W BIELAWIE
Zwracam się z wnioskiem o przyjęcie do Klubu Senior+ w Bielawie 
i umożliwienie mi korzystania z oferty tej placówki od dnia …………………………… 
do dnia……………………………………


………………………………………………
( data , czytelny podpis )
Adnotacja Zespołu Ośrodków Wsparcia w Bielawie - Klubu Senior+ 
o możliwości świadczenia usług w ośrodku wsparcia.
……………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………..
( podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)

